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要 旨
日本も多くの先進国同様，食物摂取による寄生虫感染に長い間悩まされてき
た。現在では公共衛生対策，なかでも感染ルートの遮断と啓蒙活動が奏功し，
寄生虫感染による個人，社会および経済の問題は無くなってきたかに見える。
しかし油断は禁物で，地域によっては風土病病原体のヒトに感染する危険性が
依然残っている。感染源となるそれらの食材が流通の効率のよさも手伝って，
大都市圏にも出回り新たな感染をもたらしている。それだけではない。例えば，
以前長い間恐れられてきたいわゆる肺ジストマで，ウェステルマン肺吸虫の感
染者が少なくなったと思われても，後に発見された宮崎肺吸虫 Paragonimus
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miyazakii の問題もいまだに解決されていない。寄生虫学者などの専門家は別
として，人々の間では忘れ去られている昨今ではあるが，突如として発生し，
個人や社会に不利益をもたらす。この宮崎肺吸虫のヒトへの感染源は今のとこ
ろサワガニのみであるが，他のルートは果たしてないのか否かは検討を要す
る。症状は，ウェステルマン肺吸虫と異なり，血痰が出ない。例外もあるが，
人体内ではふつう成虫とならず肺内外の組織を移動し気胸・胸水貯留が認めら
れる。検便で虫卵が見つからないのがふつうである。免疫診断法で，感染の事
実が確定すれば，現代では優れた治療薬，プラジカンテル praziquantel（ビル
トリシドⓇ）が投与される。予防策としては，見た目に美麗で商品価値があり
全国的に流通するサワガニの生食を絶対に慎むことである。常に完全な熱処理
したものを食するなど特段の注意を払う必要がある。また別の重大な感染症の
ひとつである老人性の肺結核が珍しくない現代において，それとの鑑別診断も
大切である。以上の総合的観点より，宮崎肺吸虫による社会および経済の損失
は防ぎうるものと考えられる。
緒 言
欧米先進国も日本も寄生虫感染に悩まされてきた長い歴史がある。本邦では
公共衛生対策なかでも感染ルートを遮断する啓蒙活動が功を奏し，現在では問
題がなくなったかに見える。しかし油断は大敵だ。例えば，いろいろな地域で
風土病として恐れられていたいわゆる肺ジストマ（肺吸虫）が寄生虫学者など
の専門家を除き昨今忘れ去られているが，突如としてヒトへの感染が再興して
も不思議ではない。地域によっては，ウェステルマン肺吸虫のヒトへの感染の
危険性が根強く残っているのみならず，その後発見された宮崎肺吸虫の問題も
無視できない。
本論文では，宮崎肺吸虫の本来の分布・生活史・症状・診断・治療・予防に
ついての学術発表も含め情報を整理した。本寄生虫の予防・診断・治療の対応
策のみならず社会・経済損失の軽減に役立つ方向の基盤となる研究を目指した。
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材 料 ・ 方 法
寄生扁形動物のひとつである宮崎肺吸虫について教科書・成書・文献・学会
発表およびネット情報等を調べた。1～31）緒言にあるように本寄生虫の分布・生活
誌（＝生活史）・症状・診断・病理・治療についてまとめておくことで，社会・
経済損失の軽減に役立つ方向の基盤となる研究を目指した。
宮崎肺吸虫とは何か？ この感染症の理解の一助になるようにと考え，まず
は一般的な項目につき調査し記載を行った。ウェステルマン肺吸虫との簡潔な
比較も試みた。
本虫感染による障害の程度，労働力低下等の社会的損失の可能性を認識すべ
く，以下のように記述を進めた。寄生虫病による社会損失の研究は，経済損失
のそれも含めて比較的新しい分野であり，とりあえずの評価方法は次のとおり
とする。国々のあいだで，当然ながら相違はあるが，日本国内における社会損
失の程度について半定量的に，小さい順に考究した。
次に記すように，感染患者の労働力低下の可能性があるもの（グレード1），
慢性的で重症化することもありうるもの（グレード2），および急性の死亡原
因となるもの（グレード3）という3段階を考えている。
グレード1＝急性症状の現れることもあるが，ふつうは慢性的で，死には至
らないが，労働力の低下するもの。
グレード2＝慢性的に進行するが，完治できずに重症化するか，時に死の転
帰をとることもありうるもの。
グレード3＝急性疾患で症状が現れ，適切な措置がないと死亡するもの。
テキストにより専門用語の表記が異なることもあるが，定評ある教科書『図
説人体寄生虫学』5）に準拠した。
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結 果 ・ 考 察
1．寄生蠕虫類の中の吸虫に関する概要
［形態的特徴と分類］寄生虫はいずれも真核細胞からなる。微生物の範疇でと
らえられる細菌やウィルスとは根本的に異なる。原核細胞からなる細菌とか，
核酸とタンパク質という高分子化合物からなるウィルスとは当然治療薬も別に
考える必要がある。
寄生虫には寄生原虫類（げんちゅう）parasitic protozoaと寄生蠕虫類（ぜ
んちゅう）parasitic helminthsとがある。前者はマラリア，膣トリコモナス，
トキソプラズマのように単細胞のみからなり，中に細胞小器官が見られる。後
者は回虫，宮崎肺吸虫，裂頭条虫のようないわゆる線虫，ジストマ，サナダム
シの類で，多細胞からなる。前者は一般原生動物のように分裂により増える，
ゆえに急性疾患も多々ある。後者の感染はおおむね慢性疾患が多い。
ジストマの定義というか語源に関して述べる。寄生蠕虫類（多細胞の寄生虫）
のなかで，線虫類（回虫，蟯虫（ギョウチュウ）が典型例）や条虫類（いわゆ
るサナダムシ）と並んで大きなグループをなす吸虫類は昔からジストマと言い
習わされてきた。2つの口のようなものがあるから di-stomachの意味でそうい
われてきたが，1つは正真正銘の「口」（学術表記は口吸盤）で，もうひとつ
は「吸盤」（学術表記は腹吸盤）である。
寄生虫の中の吸虫類 trematodaは，線虫類 nematodaと異なり，成虫体の厚み
が条虫類 cestodaの成虫のそれに似て一般に扁平である（実は肺吸虫は例外的
で，ふくらみのあるラグビーボール状といわれる）。だから両者を併せて扁形
動物と呼ぶ。両者の違いは，吸虫は条虫のようにはひょろ長くはない。例外は
住血吸虫類で，これはひょろ長い。吸虫の大雑把な範囲は，成虫の長さは数
mmから長くてもせいぜい数 cmである。
吸虫類は，住血吸虫類を除き，すべて雌雄同体である（住血吸虫類のみは例
外で，雌雄異体）。すなわち雌性生殖器官（例えば子宮）と雄性生殖器官（例
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えば精巣）が同じ体内に存在する。住血吸虫類は雌雄異体とはいえ，ヒトにお
ける寄生場所である門脈等の血液中で常に交尾の状態で一体となっている。
吸虫には，口はあるが，肛門はない。即ち消化管は盲端で終わる。老廃物は
口から吐き出す。
吸虫類は人体に寄生して成虫へと発育するものとしないものとがある。人体
がその吸虫にとって好適な宿主であれば成虫になれる。本来は他の哺乳動物が
終宿主でヒトが非好適な宿主の場合は，幼虫のままであるか，さして発育でき
ない。未成熟な吸虫にとどまることもありうる。今回対象とする宮崎肺吸虫は
後者である。これは臨床上実に大切なことで，後者は当然ながら，虫卵を産下
出来ないので検便が全く意味をなさない。宮崎肺吸虫以外の後者の例としては
ムクドリ住血吸虫など鳥類で成虫となる種があげられる。
吸虫類が人体内で成虫に達する場合，その寄生部位は大きく次の4通りであ
る。人体内の寄生場所と代表的な吸虫類を記す。腸管寄生のものは横川吸虫，
棘口吸虫である。肝・胆管寄生するものに肝吸虫，肝蛭がある。肺寄生のもの
はウェステルマン肺吸虫である。血液寄生するものに日本住血吸虫，マンソン
住血吸虫，ビルハルツ住血吸虫，メコン住血吸虫である。他の寄生部位には，
例えば鳥類で成虫となる住血吸虫類（ただしヒトへは経皮的に侵入するが成熟
はしないもの）のそれがあげられる。
［吸虫の一般的な発育史・ヒトへの感染ルート］吸虫類の生活サイクルは複雑
である。住血吸虫類を除き，第1と第2の段階の中間宿主を必要とする。住血
吸虫類は第1段階の中間宿主のみでよい。いずれにせよ，そういう中間宿主の
なかでは，まだ幼虫の段階でありながら，無性的に増殖する。それは，高等学
校の生物学で教わるところでもあり，「幼生生殖」などと呼ばれている。ヒト
などの終宿主では，成虫となり有性生殖を営む（これは終宿主の定義でもあ
る）。そして産卵する。その虫卵がヒトの糞便に混ざって外界に出て，孵化幼
虫が中間宿主を経るというサイクルを繰り返す。
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吸虫の成虫が感染している動物の糞便中に含まれる虫卵の内容は卵細胞と卵
黄細胞とからなっているか，あるいははじめからミラシジウム（有毛幼虫）と
いう幼虫から出来ている。前者の虫卵は水中に入ってから後その虫卵中にミラ
シジウムが形成される。
いずれにせよミラシジウムは水中で孵化して活発に泳ぎ，第1中間宿主であ
る淡水産巻貝（宮崎肺吸虫の場合はホラアナミジンニナまたはカワネミジンツ
ボ）に侵入する。ひとつのミラシジウムからは1つのスポロシストが出来る。
その中に多数の母レジアが出来る。それぞれにおいて再度分裂した娘レジアが
出現，またそれぞれの中でセルカリアが出来る。最終的には極めて多数のセル
カリアを生じる。このセルカリアは，水中を移動し，第2中間宿主に入りそこ
でメタセルカリアとなる。ヒトが吸虫に感染するのは，第2中間宿主体内のメ
タセルカリアを経口摂取することによる。
肝蛭の生活史は少し一般的なルートとずれる。そのセルカリアは水草・木片
等の表面に付着しそこでメタセルカリアとなる。それをヒトあるいは家畜たち
が経口摂取することで感染する。
住血吸虫類はスポロシストから娘スポロシストが誕生する。それがセルカリ
アとなり水中を泳いでヒトにたどり着き経皮感染する。
2．宮崎肺吸虫の概要，ウェステルマン肺吸虫の比較
［史的記載・分布・疫学］第一に指摘すべきは，時に誤解があるが，宮崎肺吸
虫の宮崎は地名でなくて人名である。宮崎一郎博士は1955年九州のイタチか
ら肺吸虫の成虫を得て，日本従来のウェステルマン肺吸虫のそれとは同一では
なさそうであると示唆していた。確かに成虫同士が示されている写真で比較す
ると形態の違いは理解できる。宮崎博士と同じく九州大学医学部出身の寄生虫
学者加茂博士らは，1961年サワガニから肺吸虫幼虫を得て哺乳動物に感染さ
せたところ宮崎博士が得た肺吸虫成虫と同一のものであると判断した。加茂ら
は宮崎博士に因んで，その新しい吸虫を「宮崎肺吸虫」と命名した（Kamo et
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al. : Yonago Acta Med.5,43－52,1961）。5）その後1974年になって初めて，関東
圏で見つかったヒト患者の症例報告があり，ウェステルマン肺吸虫とは異なる
数々の事実が見出されていくことになる。
宮崎肺吸虫が見つかったのはこれまでのところ，日本国内のみであるが，今
後海外で発見される可能性も否定できない。それには日本の場合と似た中間宿
主の存在が前提となる。これが基本である。しかし，新たな中間宿主が見つか
らないとも限らない。国内同様海外でも警戒の念を怠るべきではない。
［生活史］宮崎肺吸虫の成虫は終宿主イタチ，テン，タヌキ，イノシシ，アナ
グマ，イヌ，ネコの肺に寄生する。第一段階の中間宿主，すなわち第一中間宿
主はホラアナミジンニナ（あえて漢字で記すと洞穴微塵蜷），またはカワネミ
ジンツボ（東海地方で確認されている）で，第二段階の中間宿主（いわゆる第
二中間宿主）は標準和名でいうサワガニ（沢蟹）である。誤解されるといけな
いが，マツバガニなどのような純粋に海産のカニは本肺吸虫とまったく関係が
ない。第二中間宿主のサワガニを生で食べることにより幼虫（専門用語でメタ
セルカリアという）がヒトに入り感染する。このメタセルカリアが寄生してい
る。
ヒトが仮に第一段階の貝を生食しても，この肺吸虫に感染することはない。
ヒト以外ではイタチなどにおいて，カニ等に由来の幼虫（メタセルカリア）が
感染して，そこで成虫となる。このような終宿主を「保虫宿主」という。自然
界で，この寄生虫のライフサイクルは，今日なおも成立していると考えられる
ので，住民の間で流行がなくなったからといって，決して安心すべきではない。
外来性の野獣の増殖も著しいが，これらがこの吸虫も含めて種々寄生虫の宿主
となっていることも想定され，警戒と調査が必要である。
なお，ヒトへの感染ルートで注目すべきものにサワガニの生食は当然である
が，他にはルートがないか警戒すべきである。ウェステルマン肺吸虫ではイノ
シシの生肉からの感染が注目されている。この幼虫の感染しているカニを食べ
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たイノシシ体内で成虫にはならない。幼若虫がその筋肉内に寄生している。こ
の肉を刺身で食した狩人たちの集団感染例が報告されている（乗松ら，1975；
乗松，1986）。5）これは，風土病としての本肺吸虫症が恐れられていた時代には
知られていなかったルートである。当時は実際このルートで感染しても，本虫
感染の認識がなかったのかもしれない。似たことが宮崎肺吸虫で起こらないか
と不安をぬぐえない（但し宮崎肺吸虫はイノシシ体内で最終的には成虫になる
とされているので，その幼虫期をここでは想定）。
［症状・診断］普通の食生活では稀なサワガニの生食歴の有無がポイントとな
る。血痰の出ない咳・胸痛が顕著である。気胸・胸水貯留，好酸球増多が特徴
ともなる。また虫卵は痰および糞便から見出されない。Ouchterlony法（オク
タロニー法），免疫電気泳動法，ELISA（エリーザ）と呼ばれる方法等が用い
られ，近年では肺吸虫の種類まで判定可能である。
皮下組織より，もし成虫体に近いものが取り出せたなら，確定診断に役立
つ。ヒトからは例外的にしか得られないが成虫体はウェステルマン肺吸虫に比
べやや細長い傾向がある。卵巣と精巣の分岐がより複雑で，かつ口吸盤が腹吸
盤より小さい5）のが両者の鑑別に役立つとされるが専門家でないとこの鑑別は
難しい。
以前は，皮内反応 skin testがしばしば実施された。これが陰性の場合は，ほ
ぼ肺吸虫症であることを否定できる。一方で陽性の場合はただちに感染してい
ると断定することが出来ない。そのため他の血清反応を行う必要がある。また
皮内反応は本症が治癒した後も長期に渡り陽性反応が出るが，補体結合反応は
治癒後6ヶ月～1年位で陰転するため治癒の判定に役立つ。かつては皮内反応
を用いて診断したようであるが，今は薬事法の関係で勧められない。
［社会・経済損失と予防］これまでのところ発生患者数は1974年から20世紀
末の2000年までで153例5）と啓蒙活動などにより抑えられている。年間平均
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5．67例（2ヶ月に1例ほどの報告）なので，臨床系学会・研究会の症例報告
は予防・診療対策に実に有益である。さらに今世紀に入り，臨床寄生虫学会に
おいては，宮崎肺吸虫そのものの演題発表が見当たらないほどに，本虫感染は
予防されている（発表時，関連で触れられたものは別）。しかし油断は禁物で，
忘れたころに再度感染が起こりうる。
もし感染すると慢性的に日時が経過する。グレード1＝急性症状の現れるこ
ともあるが，ふつうは慢性的である。死には至らないが，労働力は低下する。
診断までに日時を要することがある。
とにかくサワガニの生食を禁止することが肝心である。これは言うまでもな
い。完全な空揚げならばまったく問題ない。イメージなどの低下も含めて「サ
ワガニは危険食品である」とか，ネットなどで話が変に誇張され「カニを食べ
ると危ない」などといった風評被害の出ることは絶対に回避すべきである。出
荷元に苦情がおよび地場産業に風評被害の広まることも想定されるので慎重な
対応が望まれる。サワガニなどのカニを生活の糧としている人々のいることを
忘れるべきではない。
一次予防 サワガニの生食を避けることが大切である。見た目に美しいカニな
ので，高級料亭などで豪勢な刺身盛り合わせの上を動く“飾り付け”の目的で，
サワガニを這い回らせていることがある。宴席の雰囲気でそれらを決して摘ん
で口にしないことが肝要である。民間薬のつもりでサワガニの内臓を口にする
ヒトがいるかもしれないが，当然危険である。郷土料理店等で出される空揚げ
のサワガニといえども中まで十分熱が通っていなければ，感染性を残している
ことがありうる。古くて新しい問題として肺吸虫症を認識し国内での感染に気
をつける。海外での感染にも気をつける。まだ報告のない宮崎肺吸虫のメタセ
ルカリアが海外の淡水産カニに寄生しているかもしれない。最大限注意して感
染回避をはかる。
在日外国人が日本で感染する可能性も念頭におかねばならない。日本に長期
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滞在する外国人で特にアジア系の人々が，日本で採れたカニを出身国固有の方
法で食べた結果，ウェステルマン肺吸虫に感染した事例が多々報告されている
が，宮崎肺吸虫についても警戒すべきである。例えば，タイ国出身で日本に住
んでいる人々が生でモクズガニを生食しウェステルマン肺吸虫に感染した症例
や似たケースが発表されている。17，19，20）サワガニも絶対に生食すべきでない。や
はり加熱しないと危険であることを知ってもらう必要がある。残念ながら今の
ところ，不徹底である。ひとつには，日本で言語などの障壁があると，感染予
防の情報に彼らは接しにくいのかもしれない。特に日本は衛生状態が優れてよ
いとの先入観のある在日外国人も少なくないので，十二分に注意してもらうの
がよい。
一般日本人も市販のサワガニに十分注意すべきである。この淡水産のカニは
都市圏のスーパーマーケットでも売られていることがある。名古屋市内で販売
されているサワガニ229匹中37．6％に宮崎肺吸虫のメタセルカリアが認めら
れた（塩飽ら，1985）。5）見た目にも赤く美麗なので，感染予防の知識がないと
油断して生食することもありうる。「感染事故は忘れたころに起こること」を
絶対に忘れるべきでない。
中国料理で，蒸したカニを臼のようなもので甲羅の上から割り，酢につけて
食べるなら問題がないが，日本で決して生のカニをそのようにして“賞味”す
べきでない。
国内外で感染しうるケースは次の2点に要約される。
①風土病であった寄生虫症が依然として日本でも残っている事実，都会でも
感染の可能性。
②新たな感染ルート，獣肉の生食による感染もある→イノシシ等野獣の肉の
生食，不完全調理品の喫食を避ける。
二次予防 適切で速やかな診断と治療がポイントとなる。
宮崎肺吸虫症では，ウェステルマン肺吸虫感染患者が出すような血痰はみら
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れない。宮崎肺吸虫は，時に体内各所に迷入することもあり厄介である。
肺に成虫が寄生しているウェステルマン肺吸虫症は呼吸困難ゆえに結核とま
ちがえられることもあった。血痰が続く割には，結核のように全身症状が悪く
はないといわれる。5）宮崎肺吸虫症でも結核との区別は当然大事である。
［治療］以前はビチオノールが投与されたが，現在では製造中止となっている。
プラジカンテル praziquantel75mg/kg/日，3分服，2～3日の連用で優れた
駆虫が期待できる。5）副作用は少ないが，時に頭痛，発熱，悪心，腹部の不快感，
下痢などが見られることもあるといわれている。このように，良い治療薬が開
発されたが，食べ物に対する合理的な心がけで感染は防げるので投薬は不要と
なる。これは「予防薬学」の重要な事例のひとつである。
以上，宮崎肺吸虫の要点をウェステルマン肺吸虫のそれと簡潔に比較して表
1にまとめた。
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宮崎肺吸虫 ウェステルマン肺吸虫
発 見 Kamo加茂ら（1961），人体症例の
最初の発見は1974年，日本にて
Kerbert（1877）：インド産トラの肺，Ringer
（1879）：台湾でヒトの肺に発見
分 布 現在のところ日本のみで，北海道と
沖縄を除くすべての地方（東北，関
東，中部，近畿，中四国，九州）
中国，台湾，極東ロシア，インド，スリラ
ンカなど，国内では北海道を除く諸地域
生活史 成虫はイタチ・テン，イノシシ，イ
ヌ，ネコなどの肺に寄生，ヒトでは
ふつう未成熟。第一中間宿主はホラ
アナミジンニナ・カワネミジンツ
ボ，第二中間宿主は目下のところサ
ワガニのみ
ヒト体内で成熟する。第一中間宿主はカワ
ニナ（川蜷），第二段階の中間宿主（いわ
ゆる第二中間宿主）は標準和名でいうモク
ズガニ（藻屑蟹），サワガニ（沢蟹），アメ
リカザリガニの3種
ヒトへの
感染
ルート
目下のところ，サワガニの生食のみ
であるが，獣肉からの感染もありう
ると予想される。
モクズガニ，サワガニ，アメリカザリガニ，
佐賀県のツガニ（モクズガニの現地名），
賞味目的で酒に浸した淡水産輸入品のカニ
（酔蟹），イノシシの生肉・不完全調理肉
症 状 血痰は出ない。咳，胸痛，気胸・胸
水貯留を認める。好酸球増多が顕著
血痰が出る。症状が結核と似ているが全身
の状態は結核ほどには悪くない。脳に移行
すると脳腫瘍と似た症状を呈する。
診 断 サワガニの生食・不完全調理品の喫
食の有無がポイントとなる。糞便・
痰に虫卵を認めない。胸部Ｘ線像で
気胸・胸水貯留を確認する。虫囊は
普通認められない。
モクズガニ，サワガニまたはアメリカザリ
ガニの生食・不完全調理品の喫食の有無が
ポイントとなる。胸部Ｘ線像で虫囊が確認
される。検便で虫卵が見つかる。ただし脳
に入り込んだ成虫体や未成熟虫からの卵は
当然ながら検便で見出せない。
治 療 プラジカンテル praziquantel75mg/
kg/日，2～3日の連用。皮下移行
の虫体については摘出手術を行う。
プラジカンテル75mg/kg/日を2～3日間
連用する。脳移行した虫体については極め
て治療困難であるが，脳腫瘍との鑑別がま
ず必要
社会・
経済損失
グレード1＝急性症状の現れること
もある。ふつうは慢性的で，死には
至らないが，労働力の低下するも
の。診断に時間を要することがあ
る。
グレード1～2＝急性症状の現れることも
ある。ふつうは慢性的で，死には至らない
が，労働力の低下するもの。グレード2も
ありうるとしたのは，脳に虫が移行するこ
とで，精神活動に取り返しのつかなくなる
ことがあるからである。
予 防 サワガニの生食は厳禁，完全な空揚
げ（唐揚げ）なら大丈夫である。
モクズガニ，サワガニ，アメリカザリガニ
の生食は勿論のこと，不完全調理の状態で
は決して口にしないこと。ヒトへの感染ル
ートを参照。イノシシの生肉摂取も危険
表1 宮崎肺吸虫のウェステルマン肺吸虫との比較
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